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Resumen 
El síndrome Disejecutivo es la disfunción de las capacidades cognoscitivas 
relacionadas con la planificación, programación, control inhibitorio, toma de 
decisiones y resolución de problemas, a su vez está ligada a los trastornos del 
neurodesarrollo que se dan en la población infantil, siendo el Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad el de mayor prevalencia en los varones que en las mujeres 
y que a su vez genera dificultades significativas  en las funciones ejecutivas. En este 
trabajo presento el estudio de caso de un varón de 09 años 11 meses diagnosticado 
con TDAH con predominio de déficit de atención que presenta dificultades en la 
organización al realizar actividades académicas, dificultades conductuales y 
atencionales; por ello, hice una valoración de sus capacidades cognoscitivas a 
través de instrumentos psicológicos y neuropsicológicos para la valoración de sus 
aptitudes intelectuales, funciones ejecutivas, aptitudes perceptivas y atencionales, 
inteligencia emocional e indicadores conductuales. Posteriormente realicé una 
intervención a través de un programa de rehabilitación de las funciones encontradas 
en déficit, entre ellas, las funciones ejecutivas y el nivel de atención sostenida y 
selectiva; los resultados del programa de intervención trimestral evidenciaron que 
una intervención de un caso particular, siguiendo un proceso metodológico, logra un 
cambio y corrección de las capacidades cognoscitivas halladas en déficit y por lo 
tanto una mejora en la calidad de vida. 
     Palabras clave:     TDAH, funciones ejecutivas, atención sostenida, trastornos del 
neurodesarrollo, neuropsicología 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
The Disejecutive syndrome is the dysfunction of cognitive abilities related to 
planning, programming, inhibitory control, decision making and problem solving, 
which in turn is linked to the neurodevelopmental disorders that occur in children, 
being the disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder is the most prevalent in 
males than in females and, in turn, generates significant difficulties in executive 
functions. In this paper, I present the case study of a 9-year-11-month-old male 
diagnosed with ADHD with a predominance of attention deficit that presents 
difficulties in the organization when performing academic activities, behavioral and 
attentional difficulties; therefore, I made an assessment of their cognitive abilities 
through psychological and neuropsychological instruments for the assessment of 
their intellectual abilities, executive functions, perceptive and attentional skills, 
emotional intelligence and behavioral indicators. Subsequently perform an 
intervention through a program of rehabilitation of the functions found in deficit, 
among them, the executive functions and the level of sustained and selective 
attention; the results of the quarterly intervention program showed that an 
intervention of a particular case, following a methodological process, achieves a 
change and correction of the cognitive abilities found in deficit and therefore an 
improvement in the quality of life. 
     Keywords:    ADHD, executive functions, sustained attention, neurodevelopmental 
disorders, neuropsychology  
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I. Introducción 
 
     La neuropsicología infantil es aquella disciplina que se encuentra dentro de 
los estudios de las neurociencias aplicadas a la población infantil o en 
proceso de desarrollo, así mismo estudia el proceso de la maduración 
cerebral y su desarrollo evolutivo; de esto se desprende que una determinada 
parte de la población no llegara a tener un desarrollo del sistema nervioso 
neurotípico y es aquí donde, desde la ontogenia, es probable que se presente 
un trastorno del neurodesarrollo. 
 
     Los trastornos del neurodesarrollo tienen como característica esencial 
generar un nivel de funcionamiento por debajo de lo esperado en uno o varios 
componentes cognoscitivos y produce dificultades en la conducta adaptativa; 
estos a su vez tienen la particularidad de ser dificultades consistentes en el 
tiempo y en el cual un adecuado proceso de diagnóstico e intervención 
ayudan a intervenir tempranamente y ,por lo tanto, dar un buen pronóstico; 
por ello para analizar esta problemática desde el análisis de la 
neuropsicología evolutiva y la intervención a través de programas de 
rehabilitación en niños con dificultades del neurodesarrollo, presento el 
estudio de caso de un niño de 09 años 11 meses diagnosticado con Trastorno 
por Déficit de Atención e Hiperactividad predominantemente Inatento (TDAH-
I), este trabajo se realizó con el interés de conocer las dificultades 
cognoscitivas presentes en un niño con trastorno del neurodesarrollo y las 
implicancias neuropsicológicas que repercuten en su rutina diaria. 
 
     Por otro lado, se emplea el estudio de caso como metodología para este 
trabajo con el interés académico de brindar evidencias científicas del alcance 
de este tipo de estudios individuales; en el ámbito profesional, como 
psicólogo, el interés se da con el objetivo de conocer la neuropsicología de 
los trastornos del desarrollo, así como su evaluación e intervención con el fin 
primario de una propuesta de solución a una problemática y mejora de la 
calidad de vida de un niño. 
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     Por lo tanto dividí el trabajo en seis capítulos, los cuales estructuran el 
estudio de caso; en el capítulo I se realiza el planteamiento del problema a 
partir de la descripción de la problemática en la realidad, además de una 
propuesta de solución basada en la revisión de estudios antecedentes tanto 
nacionales como internacionales, para posteriormente y partiendo de un 
marco teórico, se establezcan los objetivos a analizar y posteriormente 
describir el impacto que tendrá el estudio de caso. 
 
     En el capítulo II se describirá la metodología que permita que el presente 
trabajo de estudio de caso tenga una validez, además se realiza la 
caracterización del caso, basado en los datos del sujeto, motivo por el cual 
ingresó al programa de rehabilitación, su historia personal y familiar, 
posteriormente se describe los instrumentos que sirvieron para la recolección 
de información, y en base a un análisis de los datos encontrados doy un 
diagnóstico. 
 
     En el capítulo III se explicara la viabilidad del proyecto, enmarcando así 
como fue posible la realización del estudio de caso, así como la accesibilidad 
a los recursos necesarios para su conformación y estructuración. 
 
     En el capítulo IV se describirá el producto final del estudio de caso, es 
decir, el programa de intervención, así como su procedimiento, los resultados 
obtenidos y en los cuales se reflejara a través de perfiles que señalan las 
debilidades y fortalezas halladas después del proceso de evaluación; 
posteriormente se realizara una discusión de los resultados hallados y los 
cuales serán comparados con los antecedentes previamente expuestos en el 
capítulo I. 
 
     Y por último en el capítulo V, se generaran unas recomendaciones a partir 
de los resultados tanto del proceso de valoración de las capacidades 
cognoscitivas y de los indicadores de logro obtenidos después de la 
intervención con el programa de rehabilitación del sujeto de estudio. 
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1.1 Descripción del problema 
 
Durante los últimos años se ha dado una alta incidencia de dificultades 
cognitivas y del desarrollo en la población infantil, siendo esta incidencia 
mayor en varones que en mujeres, por lo que se ha incrementado la 
asistencia a instituciones especializadas para su atención. 
 
     Uno de los trastornos del neurodesarrollo con dificultades cognoscitivas y 
sintomatología neuropsicológica, siendo las funciones ejecutivas la mas 
estudiada, conjuntamente con la memoria de trabajo; es el Trastorno por 
Déficit de Atención e Hiperactividad, en el cual la sintomatología 
neuropsicológica o las deficiencias cognitivas son cambiantes de acuerdo a la 
predominancia de los síntomas: inatención, hiperactividad e impulsividad o 
combinado (Yáñez, 2016). 
 
     Además Enseñat, Roig y García (2015) refieren que los principales 
estudios neuropsicológicos en niños con Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad han tenido como objetivo identificar las funciones cognitivas 
alteradas y tratar de dar un perfil cognitivo que se observa en niños con este 
trastorno y mencionan que las funciones ejecutivas, déficit de la regulación y 
motivación, aversión a la demora y velocidad de procesamiento son las más 
estudiadas. 
 
     En nuestro país ha ido incrementando la población infantil en centros 
especializados como el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas (INCN); 
Velarde (2015) apoyándose en datos recolectados por la Oficina de 
Estadística e Informática del INCN, demostró un incremento de pacientes con 
TDAH según el total de pacientes atendido por años durante 1995 al 2015. 
Por ello es preciso aportes que ayuden a establecer una vía o guía de 
intervención para la población infantil ante dificultades neuropsicológicas, ya 
que es probable que esta incidencia siga en aumento durante los próximos 
años y es por esto que es relevante sentar las bases mediante un estudio de 
caso que habrá otras modalidades de intervención, análisis y propuestas para 
solucionar estas dificultades. 
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1.2 Propuesta de solución 
 
     Frente a esta problemática se realizó el estudio de caso de un varón de 09 
años 11 meses diagnosticado por neuropediatra con Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad predominantemente Inatento (TDAH-A) asociado al 
síndrome disejecutivo, para el cual se solicitó un consentimiento informado de 
la madre para el inicio del proceso de evaluación, posteriormente se realizara 
un plan de evaluación de acuerdo a la problemática actual del paciente; luego 
de encontrar las dificultades y capacidades del paciente como resultado de la 
evaluación neuropsicológica se propondrá un programa de intervención o 
rehabilitación neuropsicológica en el cual se harán uso de técnicas 
psicológicas y neuropsicológicas basadas en varios enfoques o modelos de 
intervención que serán respaldados por un marco teórico, ya que como 
mencionan Muñoz, Blázquez, Galparsoro, González, Lubrini, Periañéz, Ríos, 
Sánchez, Tirapú y Zuliaca (2009) al diseñar un programa de rehabilitación no 
es posible intervenir sobre un proceso neuropsicológico alterado sin poseer 
un conocimiento de su funcionamiento y no debe haber ausencia de un 
modelo teórico que sirvan de referencia para su programación. 
 
     Las técnicas psicológicas que se usaran estarán basados en dos enfoques 
teóricos: conductual y cognitivo-conductual, estas técnicas se utilizaran 
tomando en cuenta la edad, capacidad de enseñanza-aprendizaje del 
paciente, diagnostico neurológico previo y diagnostico neuropsicológico; entre 
las técnicas conductuales que se usarán tenemos las planteadas por 
Ortigosa, Méndez y Riquelme (2014): control de estímulos, modelado, 
reforzamiento positivo, reforzamiento diferencial e implementación de 
habilidades sociales. Por otro lado las técnicas cognitivas-conductuales serán: 
autoinstrucciones planteada por Meichembaum en 1969 y resolución de 
problemas, planteado por Maydeu-Olivares y D’Zurilla (citados por Rodríguez, 
Rabazo y Naranjo (2015). 
 
     Las técnicas o estrategias neuropsicológicas serán: modificación 
ambientales, compensatorias y estrategias restaurativas; para ello también se 
tomara en cuenta que el programa de intervención debe tomar en cuenta un 
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enfoque transdisciplinario ya que se busca el beneficio del paciente y para ello 
deben cumplirse los objetivos globales propuestos por Lubrini, Periañez y 
Ríos-Lago (2009): velar por la autonomía personal y favorecer la 
socialización, favorecer la estimulación de las funciones cognitivas afectadas, 
acompañar a la persona en la toma de decisiones y acompañar a la persona y 
sus familiares en el trabajo de elaborar un nuevo proyecto de vida. 
 
1.3 Antecedentes 
 
Estudios nacionales e internacionales 
 
Roberts y Apaza (2011) realizaron una investigación en la ciudad de 
Arequipa entre funciones ejecutivas e indicadores conductuales de 
estudiantes con probable TDAH en una muestra de 105 estudiantes con 
edades entre 05 y 16 años en la cual 23 docentes hicieron una valoración de 
ambas variables y en el cual se encontró una correlación significativa y 
positiva entre dificultades en las funciones ejecutivas y falta de control 
conductual (hiperactividad), aportando a la teoría de que niños y adolescentes 
con dificultades en el comportamiento presentan una relación con una 
disfunción ejecutiva, pero, desde el punto de vista de reporte de observadores 
externos. 
 
Otro estudio no correlacional sino comparativo es el realizado por 
Barahona y Alegre (2016) quienes realizaron un estudio comparativo entre 
estudiantes con y sin TDAH tomando en cuenta la inteligencia emocional, 
para ello la muestra estuvo compuesta por 44 alumnos con diagnóstico y 122 
alumnos sin diagnóstico de TDAH que tenían edades entre 12 y 18 años, los 
resultados evidenciaron que existieron diferencias estadísticamente 
significativas en los componentes de la inteligencia emocional: capacidad 
intrapersonal e impresión positiva, entre el primer grupo y el segundo, de este 
estudio cabe destacar que en el grupo de adolescentes con TDAH, el 79% 
eran hombres y el 54.2% eran mujeres, esto apoyando la información de que 
los trastornos del neurodesarrollo presentan una mayor incidencia en el 
género masculino que femenino. 
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Por otro lado, Oré (2017) tuvo como objetivo de investigación  encontrar si 
existía una relación entre funciones ejecutivas y problemas de conducta 
externalizantes en una muestra de 112 niños con edades comprendidas entre 
10 y 11 años que estudiaban en instituciones educativas particulares de la 
ciudad de Lima Metropolitana; los hallazgos que encontró fueron que existe 
relación estadísticamente significativa entre control inhibitorio y conducta 
disocial, además de diferencias significativas de las funciones ejecutivas de 
los estudiantes según variables nominales como el sexo y edad; de esto se 
desprende que la variable control inhibitorio el cual está implicada en niños 
que presentan el trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad es una 
característica que se comparte con aquellos sujetos con conductas disociales. 
 
También en nuestro país también se ha valorizado el nivel de conocimiento 
que se tiene sobre el Trastorno por déficit de atención e hiperactividad, 
Velarde, Vattuone, Gómez y Vílchez (2017) realizaron un estudio descriptivo y 
transversal a través de una encuesta creada por los investigadores y el cual 
se aplicó a 550 serumnistas de la ciudad de Lima y el cual se aplicó en la 
charla de inducción del 2016 para el inicio del proceso de SERUM; los 
resultados indicaron que el 80,5 % de los encuestados tenían un alto nivel de 
conocimiento sobre el TDAH y solo el 16,9% mostro un alto nivel de 
conocimiento en relación al diagnóstico; de estos resultados se desprenden 
que los encuestados tiene un conocimiento general sobre el TDAH, pero, que 
no presentan un adecuado nivel de conocimientos en relación al diagnóstico 
de este trastorno del neurodesarrollo; aún no se han desarrollado otras 
investigaciones sobre el síndrome disejecutivo en relación con el Trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad, por lo tanto es un terreno fértil para 
que se propongan nuevos estudios en nuestro país. 
 
En relación a estudios de caso, Rivera-Flórez y Vera-Álvarez (2018) 
realizaron un estudio en un niño de 09 años con TDAH de presentación 
combinada, ya que presentaba dificultades de atención sostenida en 
actividades escolares; se realizó la evaluación con el instrumento de Tarea de 
atención sostenida (CSAT), posterior a esta se realizó una intervención  
utilizando el programa informático Smartbrain Games con 16 sesiones de una 
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hora de duración cada una, dando como resultado una mejoría del nivel de 
atención sostenida. 
 
En contraparte a las investigaciones nacionales entre las variables 
síndrome disejecutivo y TDAH, Delgado, Arrebillaga, Palencia y 
Etchepareborda (2013) presentaron el caso de un niño de 11 años de la 
ciudad de Buenos Aires, en Argentina, diagnosticado con TDAH con 
predominio de déficit de atención que se encontraba medicado con 
Metilfenidato de 36 miligramos y en el cual se realizó una valoración 
comparativa de su desempeño en pruebas de atención y función ejecutiva en 
relación a la presencia y ausencia del medicamento; los investigadores 
obtuvieron como resultado que la suspensión del medicamento afecto la 
atención sostenida y la flexibilidad cognitiva, demostrando así que el 
Metilfenidato , para este caso, ayuda en la mejoría de la atención sostenida, 
mas no en la atención selectiva y en el detrimento de la velocidad de 
procesamiento. 
 
El TDAH también ha sido investigado a partir de sus diferentes variantes ya 
diferenciadas desde la publicación del DSM IV, por ello, García, Gonzalez-
Castro, Rodríguez, Cueli, Álvarez y Álvarez (2014) realizaron un estudio en 
España tomando en cuenta los subtipos de TDAH y como se dan las 
funciones ejecutivas en cada uno de los subtipos: subtipo con predominio de 
déficit de atención, subtipo con predominio hiperactivo/impulsivo y subtipo 
combinado; la muestra estuvo representada por 109 niños y adolescentes 
distribuyéndose en cuatro grupos: grupo control compuesto de 27 
participantes, grupo subtipo con predominio de déficit de atención compuesto 
de 43 participantes, grupo 3 subtipo con predominio hiperactivo/impulsivo de 9 
participantes y grupo 4 subtipo combinado compuesto de 21 participantes; los 
resultados demostraron que el instrumento utilizado para la valoración de las 
funciones ejecutivas desde un enfoque conductual (BRIEF) resulto útil para la 
diferenciación entre las variantes de TDAH. 
 
Posteriormente, Villa (2015) en España realizo un estudio de caso en un 
niño de 08 años con TDAH comórbido con trastorno de la expresión escrita y 
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de la lectura, siendo evaluado con instrumentos de inteligencia, funciones 
ejecutivas, autoestima y lectoescritura y en el cual se realizó una intervención 
multimodal en el cual se incluía un programa de resolución de problemas, 
esta intervención tuvo como duración 02 años; posteriormente tras un 
seguimiento del caso se concluyó que hubo una mejoría en a nivel conductual 
tanto en casa como en el aula y además mejoro su rendimiento académico. 
 
Por otro lado, Taboada y Pinto (2017) realizaron un estudio de dos casos 
de niños con TDAH en La Paz – Bolivia, de 07 y 08 años respectivamente; el 
estudio consistió en una evaluación neuropsicológica, teniendo como objetivo 
de investigación el describir cuales son las funciones neurocognitivas de los 
niños con este diagnóstico, para ello se hizo uso de la Evaluación 
Neuropsicológica Infantil (ENI) y el examen neuropsicológico del niño de 
Lefévre; encontrándose que en relación a las funciones ejecutivas, ambos 
niños presentaron dificultades en la organización, programación y regulación 
del comportamiento, afectación de la atención focalizada. 
 
En relación a estudios con más de un caso o con muestras a nivel de  
Sudamérica las investigaciones en relación al TDAH, los componentes de las 
funciones ejecutivas y su disfunción han sido estudiadas también, por 
ejemplo, la realizada por Rubiales, Bakker y Delgado (2011) quienes 
realizaron un trabajo comparativo de dos componentes de las funciones 
ejecutivas: organización y planificación, el estudio comparó el desempeño de 
estos dos componentes en niños con y sin diagnóstico de TDAH; para ello se 
agrupo a 48 niños de la ciudad de Mar de Plata en Argentina, en dos grupos: 
16 niños con TDAH y 32 niños que fueron el grupo control; el estudio 
comparativo evidencio que los niños con diagnóstico de TDAH presentan 
mayor dificultad en los componentes ,organización y planificación, de las 
funciones ejecutivas que los niños que se encontraron en el grupo control. 
 
También se ha realizado un estudio por Montoya, Varela y Dussan (2012) 
quienes tuvieron como objetivo de investigación una correlación entre el 
desempeño neuropsicológico en tareas de lectura y escritura con proceso de 
atención, memoria y desempeño en las funciones ejecutivas en una muestra 
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de niños y niñas escolarizados de edades comprendidas entre 06 y 14 años 
de la ciudad de Manizales en Colombia y que tenían diagnóstico de TDAH; 
como resultado de esta investigación se evidencio que un adecuado 
desempeño en variables neuropsicológicas (memoria, atención y funciones 
ejecutivas) son variables predictoras de un buen rendimiento en tareas 
académicas. 
 
Por otro lado, Rodríguez, Gonzales, Álvarez, Cueli y González (2013) 
realizaron un estudio descriptivo – comparativo del funcionamiento ejecutivo 
de 108 participantes con TDAH y TDAH con dificultades en la lectura, la 
muestra estuvo conformada por 108 participantes, de los cuales 54 
participantes presentaban TDAH y los otros 54 participantes tenían TDAH con 
dificultades de lectura; los resultados que obtuvieron señalaron un mayor 
déficit ejecutivo en el segundo grupo en comparación con el primero, siendo 
las dificultades más notorios en los componentes de memoria de trabajo y 
planificación. 
 
Base teórica científica 
 
Una de las variables neuropsicológicas relacionadas con los trastornos del 
neurodesarrollo, principalmente vinculadas al Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad y Trastorno del Espectro Autista; son las funciones 
ejecutivas, sin embargo, no es exclusiva de estas dificultades en población 
infantil. 
 
Desde las referencias de Alexander Luria como parte del tercer bloque 
funcional, el cual estaba relacionado con la programación y control de la 
información, pasando por su denominación oficial por Muriel Lezak, las 
investigaciones de Alan Baddeley anexando sobre su relación con la memoria 
humana (particularmente la memoria de trabajo) y la comprensión a través de 
la neuropsicología cognitiva mediante los estudio de Javier Tirapú-Ustarroz; la 
definición de las funciones ejecutivas es quizás uno de los constructos 
psicológicos que suele tener diversas definiciones como el de inteligencia, e 
inclusive planteando cuestiones si ambas variables son lo mismo, o una 
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incluye a lo otro (García-Molina, Tirapú-Ustárroz, Luna-Lario, Ibáñez y Duque 
2010). 
 
Las funciones ejecutivas están vinculadas a la corteza prefrontal del lóbulo 
frontal,  y que a su vez está dividida en: área dorsolateral (relacionada a la 
flexibilidad mental), área cingulada (vinculada a la motivación y atención 
sostenida) y área orbitaria (asociada a la regulación emocional), según 
sostiene Portellano (2005) y que a su vez una afectación dependiendo del 
área lesionada ocasionará una determinada sintomatología. 
 
La bibliografía demuestra que no existe una sola definición de las funciones 
ejecutivas, sino que hay diversos conceptos como modelos explicativos, 
Echavarría (2017) realizo una revisión bibliográfica del concepto de las 
funciones ejecutivas y modelos que explicaban las funciones que las 
componían, sin embargo, la definición que se tomara en cuenta será la 
planteada por Portellano (2108) quien las define como: “un conjunto de 
habilidades cognoscitivas de alto nivel que tienen como último objetivo la 
consecución de metas mediante la actuación programada ante situaciones 
novedosas y complejas para lograr una adaptación más eficiente”, siendo 
escogida esta conceptualización por ser la más reciente cronológicamente. 
 
El modelo teórico de funciones ejecutivas que se escogió para el presente 
estudio de caso es el que plantea Portellano (2018) ya que describe que las 
funciones ejecutivas están constituidas por dos componentes:  
 
1) componentes cognitivos, los cuales a su vez se dividen en dos 
subtipos: estructurales (inhibición, planificación, actualización, 
flexibilidad mental, interacción temporal, toma de decisiones, fluidez y 
razonamiento) y auxiliares (memoria de trabajo, inteligencia 
cristalizada, atención y memoria funcional). 
 
2) componentes emocionales, los cuales son la regulación emocional, 
empatía, autoconciencia y adaptación social. 
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     A su vez estos algunos de estos componentes son los que serán 
evaluados a través de un instrumento psicológico del mismo autor con la 
finalidad de que exista una adecuada consistencia entre teoría y práctica 
aplicada a través del recojo de información. 
 Así como los otros componentes neuropsicológicos (atención, memoria, 
lenguaje, etc.) poseen un desarrollo evolutivo, las funciones ejecutivas 
también tienen un proceso de desarrollo desde edades tempranas, por ello, 
se menciona la importancia de la maduración cerebral, ya que como señala 
Roselli y Matute (2010), los procesos madurativos del sistema nervioso se van 
a dar desde el periodo fetal y “La corteza se expande primero rostralmente 
para formar los lóbulos frontales, luego dorsalmente para los lóbulos 
parietales”; sin embargo se debe tomar en cuenta la actividad metabólica que 
se da durante el proceso de maduración cerebral,  por ello Portellano, 
Martínez y Zumárraga (2009) explican que existe un actividad metabólica 
mayor en áreas del sub-córtex, así como en las áreas motoras y sensitivas 
primarias de la corteza, mientras que se da con un menor grado de activación 
en áreas asociativas, y también mencionan que el proceso de mielinizacion 
apoyaría este desarrollo metabólico adaptativo. 
En relación a las funciones ejecutivas Flores y Ostrosky (2012) dividieron 
algunos componentes de las funciones ejecutivas en: funciones ejecutivas de 
desarrollo muy temprano(detección de selección de riesgo), de desarrollo 
temprano (control inhibitorio, control motriz y memoria de trabajo visual), de 
desarrollo intermedio (procesamiento riesgo-beneficio, memoria de trabajo 
visoespacial secuencial, memoria de trabajo verbal-ordenamiento, flexibilidad 
mental, secuenciación inversa, planeación visoespacial y planeación 
secuencial) y de desarrollo tardío (fluidez verbal y generación de categorías 
abstractas). 
Por otro lado, una de las patologías mayormente estudiadas, y 
denominadas en la bibliografía especializada en neuropsicología en relación 
con las funciones ejecutivas, es el síndrome disejecutivo; Portellano y García 
(2014) lo definen como aquellas alteraciones de los procesos cognitivos, 
emocionales y conductuales, siendo estas causadas por la disfunción del área 
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prefrontal o de las conexiones vinculadas con el encéfalo, siendo sus 
principales manifestaciones clínicas: dificultad para la programación, dificultad 
para la eficiencia en la activación de procesos cognitivos complejos, velocidad 
de procesamiento lentificada, dificultades del control atencional y dificultades 
en las diferentes modalidades de la atención (sostenida, focalizada, alternante 
y dividida), y trastornos de la regulación, deficiencia en el control inhibitorio y 
adaptación a normas culturales. 
Richaedeau (2017) comenta que aquellos niños que hayan presentado 
injuria cerebral (adquirida o neurodesarrollo) tendrían una afectación de las 
funciones ejecutivas que no le permitirían resolver de manera asertiva 
situaciones problemáticas de su entorno; además en su relación con los 
trastornos del neurodesarrollo, algunos trastornos tendrían como síntoma 
nuclear dificultades en las funciones ejecutivas, siendo estos los casos de 
niños con : TDAH, Trastornos del Espectro Autista, Síndrome de Tourette, 
Trastorno Oposicionista Desafiante, Trastorno de Conducta y Síndrome de 
Alcoholismo Fetal; mientras que otros trastornos tendrían un impacto sobre 
las funciones ejecutivas, siendo estos: Discapacidad Intelectual, Trastorno de 
Lenguaje, Trastornos Específicos del Lenguaje y Trastornos de la 
Coordinación Motora; por lo tanto y específicamente vinculado al Trastorno 
por Déficit de Atención con Hiperactividad, realiza la siguiente acotación: “todo 
niño con ADHD tendrá síndrome disejecutivo, pero la inversa no es válida: no 
todo niño disejecutivo es ADHD”. 
 
El síndrome disejecutivo según su afectación presenta una caracterización 
diferente en adultos como su presencia en niños, sin embargo, al ser el 
presente estudio de caso un análisis de un niño de 09 años 11 meses con 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad predominantemente 
inatento; es importante su caracterización en la infancia y niñez, por ello Moret 
y Mazeau (Citados por Richaedeau, 2017) caracteriza a la disfunción 
ejecutiva en los trastornos del desarrollo a través de un perfil clínico en el cual 
consideran: dificultades en la atención (control atencional, atención focalizada, 
atención sostenida, atención selectiva y atención alternante), déficit en la 
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memoria de trabajo y déficit en el control inhibitorio (flexibilidad y empleo de 
estrategias para la resolución de problemas. 
También autores como Portellano, Martínez y Zumárraga (2009) describen 
otras características a tomar en cuenta como manifestaciones de un síndrome 
disejecutivo, siendo estas: dificultad para el control del pensamiento, 
planificación y resolver problemas complejos; déficit atencional, incapacidad 
para abstraer o establecer categorías, perdida de flexibilidad cognitiva, 
alteración en la memoria operativa y dificultades en el control emocional, 
impulsividad y desinhibición del comportamiento; además señalan que existen 
otras características a tomar en cuenta y en relación a aspectos cognitivos 
asociados a este perfil, como son no afectación del cociente de inteligencia en 
pruebas de inteligencia cristalizada como la escala de inteligencia de 
Wechsler para niños en su quinta edición (WISC V), no producir amnesia, 
pero, si afectación de la memoria prospectiva (lo cual dificultaría la 
planificación de actividades) y alteraciones en la memoria de trabajo. 
 
Estrategias a emplear:  
Por lo anteriormente expuesto una intervención es apropiada si se desea 
permitir una mejoría en la calidad de vida del paciente que presenta un 
síndrome disejecutivo debido a las implicancias y las dificultades que pueda 
presentar para un desarrollo adecuado en actividades de la vida cotidiana, 
esto nos lleva a preguntarnos ¿Por qué establecer un programa de 
intervención en el presente caso?, ¿Qué consideraciones debe tener este 
programa para ayudar a mejorar la sintomatología del síndrome disejecutivo? 
y ¿Qué instrumentos son los apropiados a usar para la recolección de datos 
en un caso como el que se presenta? 
El establecer un programa de intervención para el caso que se presenta 
radica en la importancia de la identificación temprana de una alteración en las 
dimensiones neuropsicológicas, en este caso la disfunción ejecutiva, ya que el 
caso al ser desarrollado en un niño se encuentra en ventaja a diferencia de un 
adulto en relación a la reorganización de las funciones cognitivas, esto 
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basado en lo dicho  por Cuervo y Ávila (2010) quienes mencionan que existe 
una mayor probabilidad de recobrar una funcionalidad cuando una lesión se 
da a una edad temprana y que a su vez se basa en el planteamiento del 
principio de Kennard que menciona que a menor edad mayor será la 
recuperación. 
Tirapú-Ustárroz (2009) plantea que el desarrollar un programa de 
intervención para la rehabilitación de las funciones ejecutivas debe perseguir 
como objetivo principal el lograr una mejor adaptación del individuo a su vida 
cotidiana a partir de optimizar los procesos cognitivos vinculado con el control, 
organización y regulación de la propia conducta. 
El programa de intervención en rehabilitación de las funciones ejecutivas 
debe tomar en cuenta que al existir una diversidad de déficits puede llevar al 
uso de diferentes técnicas o estrategias, Sohlberg y Matter (citados en Tirapú, 
2009) describen que las estrategias terapéuticas principales abarcan: 
modificación del entorno, técnicas de restauración y estrategias 
compensatorias, pero, que estas no pueden ser usadas exclusivamente y 
deben ser ajustadas acordes al caso del paciente, por lo que lo anterior tiene 
un carácter más de sugerencia que de ser un norma. 
Tirapu (2009) también menciona y sugiere programas que pueden ser de 
ayuda en la rehabilitación de las funciones ejecutivas, entre ellas tenemos: el 
programa de rehabilitación de las funciones ejecutivas de Sohlberg y Mateer 
(plantea el trabajo de selección y ejecución de planes cognitivos, control del 
tiempo y autorregulación conductual), y el programa de resolución de 
problemas y funciones ejecutivas de Von Cramon y Von Cramon (habilidades 
de razonamiento, producción de ideas, estrategias de solución y comprensión 
y juicio social). 
Sin embargo, el éxito de un programa de intervención en neuropsicología 
radica en que este basado en un modelo teórico o enfoque y se usen 
estrategias o técnicas que cuenten con validez científica y sobretodo estar 
basadas en evidencia científica; pero, principalmente que estas estrategias se 
ajusten al caso del paciente que se presenta; además debe tomarse en 
cuenta lo señalado por Wilson (citado por Trapaga, 2018) quien comenta que 
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el uso de un solo enfoque o modelo teórico resulta insuficiente, y que por el 
contrario los modelos o enfoques deben tener una característica de ser útiles 
para el caso y pensar en los procedimientos que se realizaran. 
Para el presente estudio de caso se hará uso de tres modelos o enfoques 
teóricos: 1) el enfoque cognitivo-conductual, 2) el enfoque socio-histórico y 3) 
el enfoque conductual; diversas investigaciones en niños y adolescentes que 
presentan Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad existe una alta 
eficacia en los resultados brindados por el uso de técnicas cognitivo-
conductuales como por ejemplo, las autoinstrucciones ante la realización de 
tareas o actividades, ya que Cantallops, Roig y García (2015) según el 
modelo de Barkley propuesto en 1997 mencionan que las funciones 
ejecutivas se desarrollan desde lo exterior hacia lo interior como una manera 
de autorregulación. 
 Este programa también estará fundamentado en el enfoque socio-histórico 
desarrollado por Lev Vigotsky ya que el individuo al estar en un entorno 
social, este influye en su proceso de enseñanza-aprendizaje y su desarrollo 
cognitivo, por otro lado,  como señala Portellano (2018) las técnicas de 
modificación de conducta en educación presenta altas evidencias en la 
consolidación de su uso dentro del proceso de enseñanza-aprendizaje, ya 
que el principio de reforzamiento permite incrementar conductas que se 
esperan entrenar en el sujeto y por ello la importancia del enfoque conductual 
en un programa de intervención neuropsicológica.  
 Por otro lado, también se ha evidenciado una metodología denominada 
validez ecológica y el cual parte de que los materiales empleados durante la 
intervención sean de interés y motiven al paciente en su participación ya que 
se toma en cuenta información significativa, ya que como señala Portellano 
(2018) al activarse la corteza cerebral y el sistema límbico es probable que el 
aprendizaje o los aprendizajes brindados al paciente se consoliden mejor.  
Entre las estrategias que se tomaran en cuenta y se emplearan en el 
programa de intervención, se encuentran las señaladas por Arango (2006) : 
modificación ambientales, compensatorias y restauración por ejemplo, en 
relación a modificaciones ambientales (establecimiento de horarios visuales 
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que ayuden a la autonomía y organización del espacio de acuerdo a las 
actividades del sujeto), en relación a estrategias compensatorias (uso de 
ayudas externas, simplificar un aprendizaje por pasos) y estrategias 
restaurativas (actuación directa hacia los déficit a través de ejercicios y 
prácticas de tareas cognitivas acorde a la edad e intereses del sujeto). 
 
1.4 Objetivos 
 
1.4.1 Objetivo general 
 
Incrementar las funciones ejecutivas deficitarias en el paciente con 
el fin de mejorar el rendimiento cognitivo y por lo tanto su nivel de 
funcionamiento en actividades de su vida diaria hasta su máximo 
potencial acorde a lo esperado para su edad. 
 
1.4.2 Objetivos específicos  
 
- Aumentar el nivel de atención sostenida ante el trabajo de varios 
estímulos distractores. 
- Aumentar el nivel de atención selectiva ante tareas de selección 
de estímulos e información. 
- Potenciar su capacidad de inhibición o control inhibitorio ante la 
presencia de estímulos distractores. 
- Mejorar la capacidad de flexibilidad cognitiva. 
- Estimular su capacidad de programación al seguir secuencias 
de trabajo. 
- Estimular el uso de estrategias para la resolución de problemas. 
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1.5 Justificación e importancia 
 
     El presente trabajo tiene la importancia de desarrollarse para apoyar el 
marco teórico correspondiente a las funciones ejecutivas y brindara una 
solución al problema concreto de un paciente y sus familiares, y su aplicación 
permitirá mejorar la situación actual del paciente, en este caso, los padres; los 
cuales en población infantil son los que solicitan la atención de un profesional 
y así mejorar su calidad de vida y bienestar mental. 
 
     Además de contribuir a las investigaciones de estudio de caso en la 
disciplina de la neuropsicología, ya que este tipo de investigaciones respeta la 
individualidad del paciente y permite un mayor manejo de las variables que 
influyen en el caso; además brinda una solución a la problemática de las 
intervenciones grupales o ante muestras mayores extraídas de una población, 
además existe la necesidad de un aporte a la teoría expuesta sobre las 
funciones ejecutivas y sus patologías en población infantil, y su comorbilidad 
con los trastornos del neurodesarrollo.  
 
     Este trabajo también propone reafirmar la importancia de los estudios de 
caso, así como su metodología y resultados, los cuales serán contrastados 
con investigaciones recientes y porque los resultados que se hallaran 
contribuirán a la relación entre las funciones ejecutivas y su patología en 
niños con trastornos del neurodesarrollo, además de como el uso de 
estrategias neuropsicológicas contribuyen a un mejoramiento de sus 
capacidades cognitivas. 
 
     Los resultados de este trabajo pueden ser parte de otros trabajos 
posteriores en el cual las funciones ejecutivas sean el centro de investigación, 
así mismo permitirá explicar la validez al aplicar un instrumento 
neuropsicológico, así como su confiabilidad en la valoración e interpretación 
de sus resultados al estructurar el perfil cognitivo del paciente; y como 
resultado de este proceso el producto se reflejara en un programa de 
intervención que podría ser adaptado de acuerdo a las necesidades u 
objetivos propuestos.      
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1.6 Impactos esperados 
     El estudio de caso que se presenta a continuación tiene la intención de 
contribuir con los hallazgos esperados en el estudio de los trastornos del 
neurodesarrollo y la sintomatología neuropsicológica relacionada con estos, 
así mismo los hallazgos que se den durante el proceso de evaluación o 
valoración de las capacidades cognitivas del paciente contribuye tanto a la 
psicología como en el campo de la neuropsicología. 
 
En el campo de la psicología contribuye con respaldar como el proceso de 
evaluación y el uso de técnicas e instrumentos son parte importante dentro 
del proceso de intervención, ya que estos son pasos previos para el plan de 
evaluación de acuerdo al motivo de consulta, además los resultados 
encontrados en el presente trabajo apoyan el uso de instrumentos 
psicológicos y neuropsicológicos como herramientas que permiten la 
contrastación de hipótesis previamente planificadas. 
 
En el campo de la neuropsicología, el presente estudio de caso y sus 
hallazgos colaboran a que este tipo de trabajos se sigan realizando ya que sin 
ser un estudio experimental  brinda información que puede ser contrastada 
con otros estudios de mayor población o muestra, además de cooperar con 
otros estudios de caso al ser un antecedente en los estudios de las funciones 
ejecutivas y los trastornos del neurodesarrollo; también aporta a los estudios 
en neuroeducacion y en el cual se sabe que deben existir condiciones 
cognitivas básicas y complejas para un adecuado proceso de enseñanza-
aprendizaje, como lo son la atención, memoria de trabajo, velocidad de 
procesamiento, planificación y organización, además de las capacidades de 
control inhibitorio; pero, también es importante tomar en cuenta que cuando 
hablamos de funciones ejecutivas no solo debemos enmarcarnos en los 
componentes cognitivos sino también en los componentes socioemocionales, 
por ello el presente trabajo de estudio de caso impactara principalmente en la 
mejora del paciente atendido y en el de su familia. 
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II. Metodología 
 
2.1 Tipo de investigación 
 
     El presente trabajo encajaría dentro de la investigación aplicada ya que es 
“La aplicación de los conocimientos teóricos a determinada situación concreta 
y las consecuencias prácticas que de ella se deriven” (Sánchez y Reyes, 
2015), así mismo, se usara un método descriptivo del tipo estudio de caso, ya 
que se orienta a la investigación de un individuo y si además tiene la intención 
de verificar hipótesis podría encajar en un estudio del tipo pre-experimental. 
 
     El tipo de diseño establecido es el diseño no experimental ya que “Las 
variables independientes no se manipulan porque ya han sucedido, las 
inferencias sobre las relaciones entre las variables se realizan sin intervención 
o influencia directa” (Hernández, Fernández y Baptista, 2010). Dentro de este 
tipo de diseño no experimental, desde la perspectiva de las unidades de 
análisis, seria del tipo de estudio de caso, ya que se estudia  y  describe los  
componentes de un fenómeno en un solo individuo (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2015). 
 
2.2 Evaluación psicológica 
 
 Historia psicológica  
 
a) Datos de filiación 
 
Nombres y apellidos: M.V.J.M 
Género: masculino 
Edad: 09 años 11 meses 
Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 14 de setiembre del 2008 
Preferencia Manual: diestro 
Residencia: San Juan de Lurigancho 
Centro educativo: I.E.P. Flores Tristán (S.J.L.) 
Grado de instrucción: 4º grado de primaria de educación básica regular 
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Informante: Madre 
Número de hermanos: es el primero de dos hermanos 
Fechas de evaluación: 03, 04 y 05 de setiembre del 2018 
Entrega del informe: 12 de setiembre del 2018 
 
b) Motivo de consulta 
 
     Evaluación neuropsicológica solicitada por neuropediatra quien 
diagnostico a su hijo con Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad predominantemente inatento, se requiere una valoración 
de sus capacidades cognitivas e intervención neuropsicológica, además 
agrego que presenta dificultades para organizarse al realizar actividades 
escolares, dificultades de atención y al resolver problemas matemáticos. 
 
c) Problema actual 
 
Presentación actual del problema 
     Varón de 09 años 11 meses que presenta dificultades al realizar 
actividades académicas en la institución educativa donde estudia ya que 
se distrae mientras la docente da las indicaciones, comete errores en sus 
actividades por descuidos, organizarse para desarrollar tareas que tengan 
una secuencia a seguir y dificultades conductuales tanto en casa como en 
el colegio donde estudia, ya que en ocasiones se frustra cuando debe 
esperar por un determinado periodo de tiempo o cuando se le cambia una 
actividad por otra sin avisarle previamente; anteriormente presento 
dificultades al socializar con otros estudiantes ya que no participaba de 
los juegos; y en casa se le castigaba no dejándolo ver televisión por 
perder sus útiles escolares o no recordar donde dejaba su chaqueta. 
     Se le dificulta las tareas de comprensión verbal y matemáticas, sus 
cuadernos suelen tener borrones y la madre debe ayudarle a realizar las 
tareas escolares ya que comete errores por no seguir las indicaciones de 
su docente para resolver los problemas matemáticos o refuta a la madre 
diciéndole “así no se hace, así no me enseño la profesora”. 
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Desarrollo cronológico del problema 
     Durante su educación preescolar, a la edad de 03 años, la docente de 
aula reporto que el menor se distraía durante las indicaciones, realizaba 
sonidos vocálicos y se levantaba de su asiento para dirigirse a los 
juguetes en vez de participar en las clases, al año siguiente estas 
dificultades no se presentaron de manera significativa por lo que las 
conductas previamente mostradas se tomaron como una dificultad para 
adaptarse a un nuevo entorno. 
     A partir de los 06 años se presentaron rabietas cuando no se le daba 
lo que solicitaba en el momento y presento dificultades al iniciar su 
educación primaria, motivo por el cual la docente requirió una evaluación 
psicológica del estudiante y exigió a la madre que pida ayuda profesional. 
     A los 07 años fue atendido por el área de psiquiatría de un hospital 
nacional por presentar dificultades en su atención, no copiar las clases, 
distraerse, por lo que su docente le copiaba en el cuaderno, además 
movía sus pies al permanecer sentado, no seguía las indicaciones que se 
le daban, poca tolerancia a la frustración y obedecía cuando le insistían, 
además de presentar dificultades en la pronunciación de ciertas palabras, 
motivo por el cual asistió a terapia de lenguaje; por ello se le dio un 
diagnostico de Trastorno por Déficit de Atención (TDA) con presencia de 
Dislalias y se le solicito a la madre que se realizara una evaluación 
psicológica, terapia de lenguaje, interconsulta con neuropediátrica y 
terapia de atención-concentración.  
     En octubre del 2015 se le realizó una evaluación psicológica en el cual 
durante el proceso de evaluación la psicóloga reportó que era distraído, 
presento inquietud psicomotora; obtuvo un coeficiente intelectual Normal 
Promedio y edad mental de 07 años; por otro lado, su atención se 
dispersaba con facilidad, realizaba conductas con finalidad de llamar la 
atención de los adultos, en relación a lo emocional se encontró que es 
susceptible a la crítica de otros y búsqueda constante de aprobación y 
afecto. 
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     En el 2016 cuando paso por evaluación neuropediátrica se le 
diagnostico con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 
predominantemente Inatento (F.90.02), por lo tanto llevo terapias y mejoro 
en su nivel de atención, aunque en la actualidad presenta dificultades 
para comprender problemas complejos de matemática y se le debe 
reforzar para que capte mejor lo aprendido. 
 
d) Historia personal 
 
     El embarazo fue planificado por ambos padres, durante el proceso de 
embarazo la madre tomo sulfato ferroso y acido fólico aunque le provoco 
vómitos al inicio y realizando los controles desde el primer mes de 
gestación; nació mediante parto por cesárea debido a que la madre 
presento pelvis estrecha, presento peso y talla acorde a lo esperado. 
 
     En relación a su desarrollo neuromuscular camino independientemente 
a los 15 meses, en relación a su desarrollo lingüístico sus primeras 
palabras fueron al 01 año y medio, expresando frases de dos palabras a 
los 02 años aproximadamente, año en el que llevo terapia física por haber 
presentado hipotonía ya que al sentarse no lo realizaba correctamente. 
     Inicio su educación preescolar a los 03 años, la docente de aula 
reporto que se distraía durante las indicaciones, realizaba sonidos 
vocálicos y se levantaba de su asiento para dirigirse a los juguetes en vez 
de participar en las clases, además si se sentaba jugaba con sus 
materiales o movía los pies golpeando la silla con su talón, teniendo estas 
conductas una duración de un mes y al año siguiente estas dificultades no 
se presentaron de manera significativa por lo que las conductas 
previamente mostradas se tomaron como una dificultad para adaptarse a 
un nuevo entorno. 
 
     Al iniciar su educación escolar en primaria a los 06 años iniciaron las 
dificultades conductuales, ya que se distraía durante las clases, no 
copiaba de la pizarra, se le dificultaba mucho tiempo el permanecer 
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sentado y obedecía las indicaciones de los padres cuando se le exigía o 
se le condicionaba que se le daría un premio, por otro lado, si no se le 
daba lo que se le había prometido realizaba berrinches (lloraba, se tiraba 
al piso, expresaba “tú eres mala, ya no te quiero” a su madre).   
 
     En el 2015 , cuando tenía 07 años el padre falleció debido a Leucemia, 
por lo que las dificultades académicas y conductuales se intensificaron, 
motivo por el cual la docente solicito una evaluación del menor; la madre 
solicito atención a un hospital del estado y paso por servicio de 
psiquiatría, siendo diagnosticado con Trastorno por déficit de atención, 
dislalias y se le recomendó a la madre llevar terapia de conducta, terapia 
de aprendizaje y terapia de lenguaje, además de terapia de atención - 
concentración. 
 
     A los 08 años fue atendido por neuropediatra en un centro 
especializado de ciencias neurológicas, en el cual se le diagnostico con 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad predominantemente 
Inatento (F.90.02), ya había concluido las terapias de lenguaje y empezó 
a llevar terapia de modificación de conducta y en el cual mejoro su 
comportamiento tanto en casa como en el aula, pero, según la informante, 
continuaron las dificultades de atención y era desorganizado para las 
actividades escolares y de la vida diaria ya que se le debía supervisar 
constantemente. 
 
e) Historia familiar 
 
     Actualmente convive con su madre y hermano menor de 07 años, en 
una vivienda donde también viven sus tíos y abuelos maternos, en 
ocasiones visita a su familia paterna; su familia se caracteriza por una 
estructura monoparental; la madre en ocasiones suele perder la paciencia 
con el menor porque pierde sus útiles o no recuerda donde deja sus 
objetos personales, teniendo un estilo de crianza permisivo en ocasiones 
y en el cual las normas del hogar no son aplicadas consistentemente por 
ella ni por los otros miembros de la familia. Al realizar las tareas la madre 
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pierde la paciencia cuando a pesar que se le ha explicado más de una 
vez como debe resolver problemas matemáticos, se confunde y no los 
realiza, motivo por el cual la tía se encarga de ayudarlo en sus tareas 
escolares. 
 
     Por otro lado, entre los pasatiempos del paciente, le gustan las 
películas de superhéroes (Marvel), documentales o películas animadas, 
pero, presenta un interés mayor por los animales y dinosaurios; en 
ocasiones viaja con su familia y se aburre fácilmente cuando se viaja a 
lugares lejanos de su vivienda expresando continuamente “ya vamos a 
llegar, ya vamos a llegar….que aburrido…me duele el estomago, me 
duele la cabeza”. 
 
     En la familia materna no existen antecedentes significativos de 
problemas del desarrollo, sin embargo, por parte de la familia paterna, un 
tío presenta Retraso Mental Leve debido a Síndrome de Down. 
 
 Instrumentos de recolección de datos 
 
     Los instrumentos utilizados y seleccionados para el presente estudio 
de caso fueron previamente planificados según el plan de evaluación 
establecido acorde a las demandas de la informante; los instrumentos 
utilizados fueron: 
Escala Wechsler de Inteligencia para Niños Quinta edición (WISC V)  
     Procedente de NCS Pearson Inc. 2014 teniendo una adaptación 
española realizada por el Departamento I+D de Pearson Clinical & Talent 
Assesment y distribuida por Pearson Educación, 2015; su aplicación es 
individual y se aplica a niños de edades comprendidas entre 06 años a 16 
años 11 meses, presenta una duración de 65 minutos aproximadamente 
para la aplicación de las pruebas principales; la finalidad de la prueba es 
la evaluación completa de la aptitud intelectual del niño. 
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Evaluación Neuropsicológica de las Funciones Ejecutivas en Niños 
(ENFEN) 
     Los autores son José Antonio Portellano Pérez, Rosario Martínez Arias 
y Lucia Zumárraga Astorqui y distribuido por TEA ediciones S.A. (2009), 
su aplicación es individual y se usa en niños de edades comprendidas 
entre 06 años a 12 años; este instrumentos neuropsicológico tiene una 
duración  variable, pero, aproximadamente su aplicación puede durar 20 
minutos. Tiene como finalidad la evaluación del nivel de madurez y del 
rendimiento cognitivo en actividades relacionadas con las funciones 
ejecutivas. 
 
Test de Percepción de Diferencias Revisado (CARAS-R) 
     Los autores son L.L. Thurstone y M. Yela y procedente de TEA 
ediciones S.A. en el 2009, tiene una aplicación tanto Individual como 
colectiva, su ámbito de aplicación se da a partir de 1º de educación 
primaria a 2º de Bachillerato; la prueba tiene una duración de 03 minutos 
y su finalidad es la valoración de las aptitudes para percibir semejanzas y 
diferencias y aptitudes atencionales. 
 
Test Conociendo Mis Emociones 
     El autor de este instrumento es el psicólogo Cesar Ruiz Alva, 
procedente de las baterías psicopedagógicas C.E.P. Champagnat de la 
ciudad de Lima; su adaptación se dio a través de Ps. César Ruiz Alva y 
Ana Benítez, del Departamento Psicopedagógico I.E.P. Champagnat. y 
Cátedra Orientación  y Asesoría Escolar, Universidad César Vallejo de 
Trujillo. Su aplicación puede ser tanto Individual como colectiva en niños 
de tercer grado de primaria hasta el primer grado de secundaria (Edades 
promedio de 8 a 12 años), tiene una duración de 15 a 25 minutos y su 
finalidad es evaluar la Inteligencia Emocional de los niños a fin de 
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identificar a aquellos que requieren de una oportuna intervención 
Psicopedagógica. 
 
Evaluación del trastorno por déficit de atención con hiperactividad 
(EDAH) 
     Los autores de esta prueba son A. Ferra y J. Narbona, su procedencia 
es de TEA ediciones S.A. de España y publicada el 2009, su aplicación es 
individual y se realiza con los informantes de niños de 6 a 12 años (1º a 6º 
de primaria) con una duración de 5 a 10 minutos, la finalidad de este test 
es la medida de los principales rasgos del TDAH (Trastorno por Déficit de 
Atención con Hiperactividad) y de los Trastornos de Conducta que puedan 
coexistir con el síndrome. 
 
 Informe psicológico 
 
Datos de filiación 
 
Nombres y apellidos: V.M.J.M. 
Género: masculino 
Edad: 09 años 11 meses 
Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 14 de setiembre del 2008 
Preferencia Manual: diestro 
Residencia: San Juan de Lurigancho 
Centro educativo: I.E.P. Flores Tristán (S.J.L.) 
Grado de instrucción: 4º grado de primaria de educación básica regular 
Informante: Madre 
Numero de hermanos: es el primero de dos hermanos 
Fechas de evaluación: 03, 04 y 05 de setiembre del 2018 
Entrega del informe: 12 de setiembre del 2018 
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Observaciones generales y de conducta 
 
Niño de tez clara, cabello de color negro y corto, y aparentemente 
ondulado, de contextura delgada y talla promedio, asistió a las sesiones 
presentando un adecuado aseo e higiene personal, vistiendo uniforme 
escolar y en compañía de su madre, vistió prendas acordes a la estación 
y ocasión, se desplazó por el ambiente de evaluación; durante la 
entrevista con la informante interrumpió en ciertas ocasiones solicitando 
atención de su madre. 
 
Al ingresar al ambiente de evaluación se observo que no presento 
contacto visual con el evaluador cuando se le saludo y solo estiro la mano 
para corresponder al saludo mientras dirigió su atención a los estímulos 
del ambiente, motivo por el cual se le indico que mirara a los ojos y se le 
saludo nuevamente, respondiendo esta vez al saludo ante una orden mas 
no espontáneamente. 
 
Durante el proceso de evaluación se evidencio que el examinado focalizo 
su atención a los estímulos presentados y permaneció en la tarea hasta el 
término de la misma, cogió el lápiz inadecuadamente cuando realizo 
actividades grafomotoras y hablaba en voz alta mientras realizo ciertas 
actividades, además, al terminar una actividad pregunto constantemente 
“¿está bien?” y antes de finalizar una actividad no reviso, ni verifico si 
realizo correctamente las tareas, uso un lenguaje oral comprensible 
cuando brindo respuestas a ítems verbales relacionados con habilidades 
de razonamiento verbal y manejo de su vocabulario al formar conceptos; 
en ocasiones se le repitió las indicaciones más de una vez para que las 
comprendiera, presento una actitud colaboradora, al ayudar a guardar los 
materiales usados, y actitud participativa al demostrar interés por las 
actividades realizadas y siguió las instrucciones dadas por el evaluador. 
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Resultados 
 
a) Área Intelectual 
Con respecto a la valoración de la escala total y de sus aptitudes 
intelectuales obtuvo un cociente intelectual de 88 y el cual lo ubico en la 
categoría Medio Bajo, lo cual quiere decir que el funcionamiento de la 
aptitud intelectual general se ubicó ligeramente por debajo de lo esperado 
para su edad.  
 
En el área de Comprensión Verbal consiguió un índice compuesto de 98 
el cual lo ubico en la categoría Medio, esto indicaría que su habilidad para 
la formación de conceptos verbales, expresión de relaciones entre 
conceptos, riqueza y precisión en la definición de vocablos, comprensión 
sobre convenciones sociales y conocimiento ligado a la cultura, y 
razonamiento verbal se ubico acorde a lo esperado para su edad. 
 
Con respecto al área Visoespacial obtuvo un índice compuesto de 100 el 
cual lo posiciono en la categoría Medio, esto quiere decir que su 
capacidad de razonamiento a partir de estímulos visuales e información 
abstracta de tipo conceptual no verbal, análisis visual, así como la 
capacidad práctica constructiva y organización perceptiva se ubicó acorde 
a lo esperado para su edad. 
 
En lo referente al área de Razonamiento Fluido alcanzo un índice 
compuesto de 79 el cual lo localizo en la categoría Bajo, esto señalaría 
que su habilidad para el uso de su razonamiento lógico-deductivo y de la 
identificación de patrones visuales abstractos y de la capacidad de 
procesamiento simultáneo mediante analogías visuales se posiciono por 
debajo de lo esperado para su edad. 
 
En el área de Memoria de Trabajo consiguió un índice compuesto de 100 
el cual lo ubico en la categoría Medio, lo que indica que su capacidad de 
retención y almacenaje de información, así como de la habilidad para 
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operar mentalmente dicha información, transformarla y generar un 
resultado nuevo con ella se localizó acorde a lo esperado para su edad. 
 
Con respecto al área de Velocidad de Procesamiento obtuvo un índice 
compuesto de 83 y el cual lo posiciono en la categoría Medio Bajo, esto 
indicaría que su habilidad para analizar la aptitud en la focalización de la 
atención y en la exploración, ordenación, discriminación de la información 
visual presentada de forma rápida y eficaz se ubicó ligeramente por 
debajo de lo esperado para su edad. 
 
Análisis de Escalas Secundarias: 
Con respecto a un segundo análisis de sus capacidades cognitivas 
complementarias a las anteriormente mencionadas, se encontró lo 
siguiente: 
 
En relación al área de Razonamiento Cuantitativo consiguió un índice 
compuesto de 75, el cual lo ubico en la categoría Bajo, lo cual quiere decir 
que su capacidad para realizar operaciones matemáticas mentalmente y 
comprender las relaciones de cantidad se ubicó por debajo de lo 
esperado para su edad. 
 
Con respecto a la Memoria de Trabajo Auditiva obtuvo un índice 
compuesto de 100, el cual lo posiciono en la categoría Medio esto 
señalaría que su capacidad para registrar, mantener y manipular 
información presentada verbalmente se ubicó acorde a lo esperado para 
su edad. 
 
En lo referente al área No Verbal alcanzo un índice compuesto de 83, el 
cual lo localizo en la categoría Medio Bajo, esto indicaría que su 
funcionamiento intelectual general para los estímulos presentados 
visualmente y ante tareas en las cuales se hace uso mínimo del lenguaje 
expresivo se ubicó ligeramente por debajo de lo esperado para su edad. 
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En el área de Capacidad General consiguió un índice compuesto de 89, el 
que lo ubico en la categoría Medio Bajo, lo que indica que su habilidad 
para las tareas sin influencia de la memoria de trabajo y velocidad de 
procesamiento, en tareas donde debe hacer uso de su razonamiento 
abstracto y conceptual, razonamiento visoperceptivo, razonamiento 
espacial y resolución de problema verbales se encontró ligeramente por 
debajo de lo esperado para su edad. 
 
Con respecto a la Competencia Cognitiva obtuvo un índice compuesto de 
89, el cual lo localizo en la categoría Medio Bajo, esto quiere decir que la 
eficacia en el procesamiento de la información durante el aprendizaje, 
resolución de problemas y el razonamiento de nivel superior se ubicó 
ligeramente por debajo de lo esperado para su edad. 
 
b) Área Neuropsicológica 
 
Orientación: 
Se encontró orientado en tiempo, persona y lugar, aunque se tuvo que 
solicitar información más especifica. 
 
Atención:  
En relación a la eficacia en sus aptitudes perceptivas y atencionales 
necesarias para las estructuras de aprendizaje, el evaluado obtuvo una 
puntuación en eneatipo 3 que lo posiciono en la categoría Medio Bajo, 
esto indicaría que presenta rendimiento ligeramente por debajo de lo 
esperado en sus capacidades perceptivas y atencionales, así como al 
establecer juicios de semejanzas y diferencias, y poner atención a los 
detalles. Por otro lado presenta una eficiencia que se ubicó en la 
categoría Bajo ante actividades individuales y en las cuales debe hacer 
uso de su capacidad de atención; en el índice de control de impulsividad 
obtuvo una puntuación en eneatipo 3 que lo localizo en la categoría Bajo, 
esto quiere decir que es impulsivo en la ejecución de tareas, presenta 
dificultades en la capacidad de reflexión o la habilidad para establecer 
diferencias y semejanzas al responder a tareas con presentación visual y 
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en el que existan diversos estímulos, posee dificultades en el control 
inhibitorio, de esto se desprende que presenta un estilo de respuesta 
ligeramente eficaz e impulsivo; sin embargo, su rendimiento en esta área 
puede estar influenciada por las capacidades cognitivas necesarias para 
la ejecución de la tarea que se le solicita realizar y las características de 
las tareas. 
 
Función Ejecutiva 
En relación a la valoración del nivel de madurez y su rendimiento 
cognitivo en actividades relacionadas con las funciones ejecutivas, esta 
se realizo a través de las siguientes tareas: fluidez, senderos, anillas e 
interferencia; y en las cuales se evidencio: 
 
Fluidez: está conformada por dos partes: 1) fluidez fonológica,  se ubicó 
en el decatipo 5 y está relacionado con la categoría Medio; es decir su 
habilidad para la producción del mayor numero de palabras a partir de un 
fonema usando estrategias de su lenguaje expresivo y evocación del 
lexicón, se localizo a un nivel acorde a lo esperado para su edad; en 
relación a 2) fluidez semántica, se ubicó en el decatipo 4 y está asociado 
con la categoría Medio; esto quiere decir que su habilidad para la 
evocación de palabras pertenecientes a una categoría semántica 
haciendo uso de su memoria verbal, se posiciono a un nivel  acorde a lo 
esperado para su edad cronológica. 
 
Senderos: conformada por dos partes: 1) sendero gris, se ubicó en el 
decatipo 3 y está relacionado con la categoría Bajo, su capacidad para 
automatismos previamente adquiridos y control atencional se localizo a un 
nivel por debajo de lo esperado para su edad cronológica; y 2) sendero a 
color, se ubicó en el decatipo  3 el cual está relacionado con la categoría 
Bajo, es decir en su capacidad de perseverancia en una tarea siguiendo 
un patrón o criterio previamente establecido, capacidad de prever y 
anticipar, búsqueda de un elemento de entre otros y flexibilidad cognitiva, 
se posicionó a un nivel por debajo de lo esperado para su edad. 
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Anillas: el puntaje directo obtenido lo ubico en el decatipo 3 el cual está 
relacionado con la categoría Bajo, es decir en su habilidad para 
programarse al resolver una tarea, planificación y previsión de conductas 
dirigidas a un logro, evitar ejecutar de manera impulsiva una tarea, se 
localizo a un nivel por debajo de lo esperado para su edad actual. 
 
Interferencia: se posiciono en el decatipo  3 el cual está vinculado a la 
categoría Bajo, esto indicaría que su capacidad de control atencional a 
través de la atención sostenida, atención selectiva, inhibición 
comportamental y flexibilidad mental, se posiciono a un nivel por debajo 
de lo esperado para su edad. 
 
c) Área socio-conductual 
 
En lo referente a la medida de los principales rasgos del TDAH (Trastorno 
por Déficit de Atención con Hiperactividad) y de los Trastornos de 
Conducta que puedan coexistir, el examinado se ubicó a un nivel Riesgo 
Moderado de presentar indicadores conductuales interferentes con el 
proceso de enseñanza-aprendizaje, al realizarse un análisis descriptivo de 
las áreas se encontró: 
 
Hiperactividad: se ubicó a un nivel Sin Riesgo en la presencia de 
hiperactividad, pero, existen indicadores conductuales de dificultades en 
el control y la regulación del comportamiento impulsivo (adelantarse a las 
indicaciones, interrumpir o iniciar una conversación sin respetar e turno). 
 
Déficit de Atención: se localizó a un nivel Riesgo Moderado, se distrae 
fácilmente ante estímulos irrelevantes, al realizar actividades no las 
finaliza en un proceso de inicio a fin a través del seguimiento de 
secuencias o pasos, además sus intentos se frustran rápidamente según 
la exigencia que pueda tener la tarea. 
 
Trastorno de conducta: se posiciono a un nivel Sin Riesgo, pero, presenta 
conductas que deben ser manejadas, como por ejemplo, discutir cuando 
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no se le dan las exigencias que solicita, tolerancia a la frustración, no 
tener una adecuada estrategia para la resolución de conflictos, resolución 
de problemas y no hacer uso de habilidades sociales básicas para 
establecer adecuadas relaciones interpersonales con otros niños. 
 
Con respecto a las emociones se realizó la valoración de la inteligencia 
emocional a través de las áreas: relaciones interpersonales, relación 
intrapersonal, adaptabilidad, estado de ánimo I (felicidad-optimismo) y 
estado de ánimo II (manejo de la emoción): 
 
El examinado obtuvo una puntuación que lo ubico en la categoría 
Promedio en su capacidad de inteligencia emocional, sin embargo en las 
sub-áreas que conforman la inteligencia emocional se encontró: 
 
Relaciones Interpersonales: el evaluado obtuvo una puntuación percentil 
90,el cual indica que se ubico en la categoría Alto, es decir se ubico por 
encima de lo esperado para su edad en la habilidad para establecer y 
mantener relaciones emocionales caracterizadas por el dar y recibir 
afecto, establecer relaciones amistosas y sentirse a gusto. 
 
Relación Intrapersonal: el examinado obtuvo una puntuación percentil 60, 
se posiciono en la categoría Medio, es decir, acorde a lo esperado para 
su edad en las habilidades para valorarse, quererse  y ser consciente de 
uno mismo, tal y como uno es, percibiendo y aceptándose con sus 
fortalezas y  debilidades. 
 
Adaptabilidad: el menor obtuvo una puntuación percentil 1, el cual lo 
localizo en la categoría Bajo, evidenciándose dificultades en la habilidad 
de identificar y definir problemas así como generar e implementar 
soluciones  potencialmente efectivas. 
 
Estado de ánimo I (felicidad-optimismo): logro una puntuación percentil 
45, señalando que se ubicó en la categoría Medio, esto indicaría que 
logra mantener una actitud positiva ante las adversidades y mirar siempre 
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el lado bueno de la vida, saber  disfrutarla,  sentirse satisfecho con la vida, 
divertirse y expresar sentimientos positivos. 
 
Estado de ánimo II (manejo de la emoción): el evaluado obtuvo una 
puntuación percentil 15, el cual señala que se localizo en la categoría 
Bajo, encontrándose por debajo de lo esperado en la capacidad de 
enfrentarse de forma positiva ante situaciones emocionalmente difíciles, 
resolver un problema y sentir que se tiene la capacidad para controlar  e  
influir en la situación. 
 
d) Conclusión diagnostica  
 
Síndrome Disejecutivo  
 
e) Sugerencias 
 
 Ingresar a un programa de intervención neuropsicológica en el cual se 
trabajen los componentes cognitivos en déficit. 
 
Al término del programa de intervención se deberá realizar una 
reevaluación para la valoración de los resultados. 
 
Continuar con sus controles neurológicos correspondientes. 
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III. Viabilidad  
 
     El trabajo de estudio fue factible en su realización ya que el caso 
presentado se realizo en un espacio o ambiente físico de consultorio 
preparado para la evaluación e intervención con el niño, además se tomo en 
cuenta las actividades propias y acordes a la edad según su periodo de 
desarrollo y tomando en cuenta la conducta del menor, por lo que se previno 
que el ambiente tuviese todo lo necesario para evitar dejar solo al menor 
durante ambos procesos. 
 
     Además se obtuvo acceso al caso a través de la derivación de un 
especialista neuropediatra para su evaluación e intervención, siendo ambos 
procesos solicitados por  la madre y por lo tanto realizándose de acuerdo a la 
guía de atención propia de la institución donde fue atendido el menor y su 
madre; por otro lado, los instrumentos psicológicos y neuropsicológicos se 
usaron debido a su acceso inmediato y posibilidad de compra, así mismo, la 
revisión bibliográfica para la estructuración del marco teórico se recogió 
gracias a la revisión de material bibliográfico vinculado a los trastornos del 
neurodesarrollo, neuropsicología infantil y rehabilitación neuropsicológica, 
encontrados en el centro de recursos de educación básica de la institución 
donde se atendió al menor. 
 
     Este estudio de caso también se realizo con el apoyo y consentimiento de 
la madre, así como el apoyo de la familia materna, ya que la rehabilitación 
neuropsicológica tiene como beneficiador directo e inmediato el menor 
atendido, y como beneficiarios indirectos, la familia del mismo; además es 
viable ya que con la intervención neuropsicológica realizada no se alterara ni 
se causara ningún daño al paciente, su familia ni comunidad donde 
interactúe, más bien tiene como objetivo principal de reforzar y aumentar las 
funciones cognitivas deficitarias que se hallaron en la evaluación. 
 
     Y también es viable por el tiempo que se tomo para la recolección de 
datos, aplicación de instrumentos de evaluación y ejecución del programa de 
42 
 
 
 
rehabilitación, lo cual no supero un periodo mayor de 01 año y por lo tanto se 
dio en un momento determinado sin costo de tiempo. 
 
IV. Productos 
 
4.1 Programa de intervención 
 
Procedimiento 
     Los objetivos a trabajar en el programa de intervención estuvieron 
planificados para tres meses (setiembre, octubre y noviembre), comenzó el 19 
de setiembre con un total de 31 sesiones (30 sesiones con el paciente y 01 
sesión con la familia); el programa fue diseñado para ser trabajado tres veces 
por semana, en sesiones de 45 minutos, los días lunes, miércoles y viernes 
de 03:30 pm a 4:15 pm. 
 
     Se llevó a cabo en el consultorio del psicólogo responsable, haciendo uso 
tanto de material de escritorio, material lúdico, reforzadores, hojas de 
aplicación, juguetes; mientras que con los padres se hizo uso de guías 
informativas o artículos y fichas para el registro de conductas. 
 
4.2 Perfil de Debilidades y Fortalezas 
 
     Luego de la evaluación neuropsicológica que se realizo, se esquematizo 
las dificultades cognitivas con las cuales se trabajaría y se aplicaría el 
programa de intervención: 
Tabla 1.  
Debilidades y fortalezas del área intelectual 
Dificultades Fortalezas 
Velocidad de Procesamiento Comprensión Verbal 
Memoria de Trabajo Visoespacial 
Razonamiento Fluido Comprende las instrucciones 
Razonamiento Cuantitativo  
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No Verbal  
Capacidad General  
Competencia Cognitiva  
 
Tabla 2.  
Debilidades y fortalezas del área neuropsicológica 
Dificultades Fortalezas 
Capacidades perceptivas y atencionales Orientado en tiempo, persona y lugar 
Control de impulsividad Fluidez fonológica 
Estilo de respuesta ligeramente eficaz e 
impulsivo 
Fluidez semántica 
Memoria visual 
Automatismos previamente adquiridos Memoria auditiva 
Control atencional Memoria de corto plazo 
Perseverancia en una tarea siguiendo 
un patrón o criterio previamente 
establecido 
Praxias construccionales 
Capacidad de prever y anticipar  
Flexibilidad cognitiva  
Programarse al resolver una tarea  
Planificación  
Previsión de conductas dirigidas a un 
logro 
 
Evitar ejecutar de manera impulsiva una 
tarea 
 
Atención sostenida, atención selectiva  
 
 
 
 
 
44 
 
 
 
Tabla 3.  
Dificultades y fortalezas del área socio-conductual 
Dificultades Fortalezas 
Control y la regulación del 
comportamiento impulsivo 
Sigue las indicaciones que se le dan 
Se frustran rápidamente según la 
exigencia que pueda tener la tarea 
Permanece sentado durante la 
realización de las actividades 
Discutir cuando no se le dan las 
exigencias que solicita 
Inteligencia emocional general a nivel 
promedio  
Baja tolerancia a la frustración Adecuadas relaciones Interpersonales 
Dificultad en la resolución de 
conflictos 
Relación Intrapersonal promedio 
Actitud positiva ante las adversidades 
Dificultades en la habilidad de 
identificar y definir problemas 
Expresa sus emociones 
Capacidad de enfrentarse de forma 
positiva ante situaciones 
emocionalmente difíciles 
 
 
4.3 Actividades 
Atención sostenida: 
Ejercicio 1: Describir 10 elementos que observa en una imagen o paisaje 
durante 02 minutos. 
Ejercicio 2: Encontrar las partes faltantes que le faltan a los gráficos antes de 
02 minutos. 
Ejercicio 3: Marcar los símbolos iguales a partir de un modelo durante 02 
minutos. 
Ejercicio 4: Marcar los símbolos diferentes a partir de un modelo durante 02 
minutos. 
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Ejercicio 5: Escuchar tres cuentos y aplaudir cada vez que escuche una 
palabra que inicie con la letra A. 
 
Atención selectiva: 
Ejercicio 1: Coger los dinosaurios que se encuentran mezclados con otros 
animales (de la selva, de la granja, del mar, etc.) y colocarlos en una caja 
antes de 02 minutos. 
Ejercicio 2: Rodear en un círculo los animales que se repiten en cada fila 
durante 02 minutos. 
Ejercicio 3: Contar el número de objetos y animales que hay dentro de un 
grupo mezclado con ambos elementos antes de 02 minutos. 
Ejercicio 4: Colorear un dibujo de acuerdo a unas claves con números. 
Ejercicio 5: Encontrar las diferencias y/o semejanzas entre dos figuras 
aparentemente iguales. 
 
Control inhibitorio: 
Ejercicio 1: Escuchar una música y sentarse cuando la música se detenga. 
Ejercicio 2: Saltar cada vez que se le muestre la tarjeta con el numero 1 y 
aplaudir cada vez que se le muestre la tarjeta con el numero 2. 
Ejercicio 3: Tocar la campana dos veces cuando se le muestre la imagen de 
un dinosaurio y no tocara la campana cuando se le muestre la imagen de un 
superhéroe. 
Ejercicio 4: Mencionar la palabra día cada vez que observe la tarjeta de la 
luna y viceversa. 
Ejercicio 5: Mencionar el color impreso en la tarjeta, que tenga el nombre de 
un color, diferente al nombre del color. 
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Flexibilidad cognitiva: 
Ejercicio 1: Ordenar una secuencia de imágenes antes de 02 minutos. 
Ejercicio 2: Mencionar una palabra inicial y deberá formar otra palabra a partir 
de la última letra de la palabra anteriormente dicha y así sucesivamente. 
Ejercicio 3: Realizar una serie o secuencia de figuras de animales u objetos, 
partiendo de 2 elementos e incrementar en dificultad. 
Ejercicio 4: Realizar una serie o secuencia pero alternando forma y color de 
figuras geométricas. 
Ejercicio 5: Realizar una serie partiendo de 02 elementos y en cualquier 
momento el especialista variara la indicación por una nueva. 
 
Planificación: 
Ejercicio 1: Trazar una trayectoria de forma consecutiva desde el número 01 
al 20. 
Ejercicio 2: Trazar una trayectoria de forma descendente desde el número 20 
al 01. 
Ejercicio 3: Resolver laberintos que parten desde ejercicios simples e 
incrementarán en dificultad. 
Ejercicio 4: Brindar los pasos para realizar una actividad simple de la vida 
diaria. 
Ejercicio 5: Brindar los pasos para realizar una actividad compleja de la vida 
diaria. 
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Toma de decisiones: 
Ejercicio 1: Tomar decisiones a través del juego (domino). 
Ejercicio 2: Resolver sopa de letras o crucigramas que tendrán una dificultad 
creciente. 
Ejercicio 3: Responder que debería o podría hacer ante diferentes situaciones 
mostradas en imágenes. 
Ejercicio 4: Proponer soluciones a una serie de problemas de la vida diaria, 
partiendo desde problemas simples a complejos. 
Ejercicio 5: Brindar una opinión y solución frente a situaciones hipotéticas 
adecuadas e inadecuadas que incrementaran en dificultad de simples a 
complejas. 
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Resultados 
     Luego de la aplicación del programa de rehabilitación a través de las 
diferentes actividades planteadas anteriormente, se aplico un post-test con el 
objetivo de valorar los cambios logrados, para ello se utilizo los instrumentos 
anteriormente descritos como la Evaluación Neuropsicológica de las 
Funciones Ejecutivas en Niños (ENFEN) y los sub-test de la Escala Wechsler 
de Inteligencia para niños quinta edición (WISC V), siendo los sub-test 
nuevamente evaluados los de velocidad de procesamiento y memoria de 
trabajo por estar relacionados con los objetivos planteados, encontrándose lo 
siguiente: 
Obtuvo una mejoría, de acuerdo a los objetivos planteados, en las 
aptitudes atencionales relacionadas con la atención sostenida y atención 
selectiva, además de mejorar su nivel de control inhibitorio; por otro lado, 
también se evidencio un avance en la capacidad de flexibilidad cognitiva, sin 
embargo, aun se encontró en proceso las áreas de planificación y toma de 
decisiones, de esto se desprende que estas dos áreas serán planteadas 
como nuevos objetivos en un programa de intervención posterior al 
presentado; con el objetivo de reflejar gráficamente los objetivos alcanzados 
se muestra la siguiente tabla: 
Tabla 4. 
Resultados comparados del pre-test y post-test 
Área  Pre-test Post-test 
Memoria de trabajo 
visual 
8 12 
Sendero  gris 3 6 
Sendero a color 3 6 
Anillas  3 4 
interferencia 3 4 
Control de 
impulsividad 
2 5 
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Discusión 
     Del presente trabajo académico y de los resultados encontrados a partir 
del proceso de evaluación e intervención a través de un programa de 
rehabilitación, se pudo encontrar que los resultados encontrados en la 
evaluación de las funciones ejecutivas apoyan lo planteado por Enseñat, Roig 
y García (2015) quienes comentan que una de las dificultades cognitivas más 
estudiantes en la población de niños con TDAH son las funciones ejecutivas, 
además de la velocidad de procesamiento, por lo tanto los resultados hallados 
en el caso reafirman lo planteado por estos autores. 
     Los resultados de la evaluación de las funciones ejecutivas en el paciente 
con TDAH  presentado, confirman lo estudiado por Roberts y Apaza en el 
2011 ya que según se estudio existió una correlación significativa entre 
estudiantes con probable TDAH y dificultades en la funciones ejecutivas y 
falta de control conductual, así mismo, también apoyan lo estudiado por 
Barahona y Alegre en el 2016, ya que en el caso presentado se observo que 
ciertas áreas del nivel de inteligencia emocional se vieron afectadas 
(adaptabilidad y manejo de emociones para enfrentarse de forma positiva a 
situaciones difíciles y resolver problemas), tal como se encontraron en su 
estudio comparativo entre estudiantes con y sin TDAH. 
     Así mismo el estudio realizado por Villa (2015) brinda y refuerza la ayuda 
de una intervención multimodal, además de la realización de un seguimiento 
con la finalidad de monitorizar los cambios a partir de la aplicación del 
programa para la mejoría del rendimiento académico, lo cual se vincula con el 
caso presentado ya que demuestra la validez de la metodología de estudio de 
caso optado para la presentación del trabajo académico. 
     Los resultados obtenidos en la valoración de las funciones ejecutivas 
(principalmente organización y planificación) del presente caso son apoyados 
por el estudio que realizaron Rubiales, Bakker y Delgado (2011) y quienes 
confirmaron su hipótesis de que los niños con TDAH presentan mayor 
dificultad en los componentes organización y planificación que niños del grupo 
control con los cuales se encontró diferencias significativas. 
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     Además los resultados encontrados en los componentes cognitivos 
(atención sostenida, atención selectiva y funciones ejecutivas) y componentes 
emocionales (adaptabilidad y manejo de emociones), permiten apoyar el 
modelo teórico de las funciones ejecutivas planteados por Portellano (2018) 
quien las describe a través de estos dos componentes previamente 
señalados, evidenciándose así una coherencia entre la base teórica y la 
observación de la realidad a través de los resultados obtenidos en el recojo de 
información a través de instrumentos neuropsicológicos. 
     También se evidencio que el perfil cognoscitivo del paciente a quien se le 
diagnostico con síndrome disejecutivo, es corroborado por lo planteado por 
Portellano y García (2014) y Moret y Mazeu (citados por Richaedeau, 2017),  
ya que las manifestaciones que señalan estos autores van acorde a los 
resultados encontrados en la valoración de las funciones ejecutivas, procesos 
de atención y aspectos emocionales, brindándole al trabajo académico 
presentado un diagnóstico basado en una teoría propuesta y en base a 
evidencias científicas. 
     Entonces a través del presente trabajo académico se comprueba, verifica, 
describe y corrobora los estudios señalados por otros autores y los 
antecedentes presentados, así mismo, permite evidenciar que un programa 
de intervención sustentado en teoría y basada en la evidencia científica es 
más factible de obtener resultados positivos que negativos, siempre y cuando 
se respeten los procedimientos científicos señalados en cómo se realiza el 
proceso de evaluación neuropsicológica, enfoques, modelos teóricos y 
estrategias usadas para la intervención en neuropsicología. 
 
Conclusiones 
     De lo anteriormente expuesto se concluye que el paciente logro 
incrementar su nivel de atención sostenida al desarrollar actividades 
grafomotoras, esto lo posibilitara o será capaz de mantener el foco atencional 
y permanecer alerta ante la presencia de determinados estímulos durante 
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períodos de tiempo relativamente largos al desarrollar actividades académicas 
como lectura, escritura y operaciones matemáticas. 
     También logro aumentar su nivel de atención selectiva ante tareas de 
selección de estímulos e información relevante de otras no relevantes, de esto 
se desprende que tendrá un mejor rendimiento en tareas o actividades 
académicas en las cuales debe usar su capacidad para la identificación 
visual, correspondencia entre estímulos y organización perceptiva. 
 
     Así mismo logro incrementar su capacidad de inhibición o control inhibitorio 
ante la presencia de estímulos distractores, lo cual lo posibilitaría para 
desarrollar en actividades académicas a pesar de existir otros estímulos 
distractores, así como un procesamiento visual, reconocimiento y 
discriminación visoperceptiva sin caer en la distracción. 
 
     Por otra parte, también logro aumentar su capacidad de flexibilidad 
cognitiva ante situaciones cambiantes por el entorno, esto sería beneficioso 
para el paciente ya que ante las diversas situaciones que puedan ocurrir en 
su entorno, se adaptara fácilmente a los cambios repentinos y los tolerara a 
través de brindar soluciones efectivas y no mostrar incomodidad cuando se dé 
el paso de una tarea a otra. 
 
     Sin embargo, en relación a la capacidad de programación al seguir 
secuencias de trabajo y hacer uso de estrategias para la resolución de 
problemas, estas se encontraron en proceso de desarrollo, motivo por el cual 
formaran parte como próximos objetivos posteriores al programa de 
rehabilitación que se realizo. 
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V. Recomendaciones 
 
5.1 Para el paciente: 
- Terapia psicológica con énfasis en la modificación de conducta 
para el mejoramiento de las conductas disruptivas en el proceso 
de enseñanza-aprendizaje. 
- Consultar con un especialista en terapia de aprendizaje. 
- Participar de un taller de habilidades sociales y comunicativas 
que le brinde los recursos o estrategias necesarias para una 
adecuada interacción con otros niños de su edad. 
- Continuar con el programa de rehabilitación tomando como 
objetivo de trabajo la programación al seguir secuencias de 
trabajo y hacer uso de estrategias para la resolución de 
problemas. 
 
5.2 Para la familia: 
 
- Seguir las recomendaciones de los profesionales que trabajen 
con su hijo. 
- Recibir entrenamiento, orientación y pautas para el manejo de 
conductas en el hogar. 
- Organizar las actividades de su hijo en un horario y que le 
permitan tener un orden de su rutina diaria. 
- Reforzar las conductas adecuadas a través de palabras de 
aliento, muestras de afecto. 
- Fomentar situaciones en las cuales se logre progresivamente la 
autonomía e independencia. 
- Reforzar los aprendizajes recibidos diariamente y repasarlos de 
manera regular para facilitar el almacenamiento y la retención 
de lo aprendido en la memoria de corto plazo. 
- Las indicaciones y normas de la casa deben ser consensuadas 
por todos los miembros de la familia para evitar la 
desautorización y se agrave las dificultades de conducta de su 
hijo. 
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- Evitar perder la paciencia al corregir las conductas inadecuadas, 
ya que estas son contraproducentes para la salud mental del 
menor y de la familia. 
 
5.3 Para la institución educativa: 
 
- Se sugiere que ante actividades en las cuales el estudiante 
deba responder a preguntas con control del tiempo, se le dé un 
periodo mayor para que pueda responderlas. 
- Las indicaciones deben ser dadas de manera fragmentada, es 
decir, deben darse paso a paso, ya que su estudiante presenta 
dificultades en la retención de información, organización mental 
de esta y recordarla. 
- Brindar pautas directas y breves para facilitar su 
almacenamiento en la memoria de corto plazo. 
- Posicionar al estudiante cerca a la pizarra con el objetivo de 
poder orientarlo mejor y anticiparse a situaciones que den como 
resultado la distraibilidad ante determinados estímulos del aula. 
- Resaltar y reforzar cualquier indicio o acercamiento de la 
conducta esperada por usted (mantenerse en su sitio, atender 
las indicaciones dadas por usted, tener contacto visual). 
- Si logra terminar la tarea y estar atento, deberá felicitarlo por el 
trabajo terminado y explicándole que cuando está atento y 
siguiendo las indicaciones sus trabajos son excelentes y que a 
usted le gusta cómo trabaja en clase. 
- Fomentar en el aula los trabajos grupales donde el estudiante se 
sienta parte de un entorno favorable y exista un buen trato entre 
él y sus compañeros. 
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MATERIALES USADOS Y/O 
ELABORADOS EN LAS SESIONES 
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Sesión 1 
 
 
Fuente:https://www.freepik.es/vector-premium/paisaje-dinosaurios-dibujos-
animados_1136411.htm 
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Fuente: https://www.casadelpuzzle.com/puzzle-anatolian-paisaje-de-dinosaurios-de-
500-piezas-p-16675.html 
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Sesión 2 
 
Fuente:https://www.alamy.es/foto-encontrar-la-pieza-faltante-juego-de-rompecabezas-
para-ninos-con-gracioso-crab-126479708.html 
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Fuente:https://es.123rf.com/photo_73281501_juego-de-rompecabezas-l%C3%B3gico-
encuentra-y-dibuja-tres-piezas-faltantes-que-corresponden-a-la-imagen-imag.html 
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Sesión 3 
 
Fuente: https://www.orientacionandujar.es/2017/04/04/atencion-sostenida-tacha-lo-
mas-rapido-posible-las-imagenes-igual-al-modelo/ 
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Fuente: https://www.pinterest.com/pin/824651381741825143/ 
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Sesión 4 
 
Fuente:https://pt.slideshare.net/MaraWhite/libro-de-atencin 
46033137?from_m_app=android 
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Fuente: https://pt.slideshare.net/LourdesRoln/atencion-sostenida-patricio-0002 
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Sesión 6 
 
Imagen referencial 
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Sesión 7 
 
 
 
 
Fuente: https://www.orientacionandujar.es/2015/10/09/tdah-coleccion-de-fichas-
trabajamos-la-atencion-contando-animales/ 
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Sesión 8 
 
 
Fuente: https://es.123rf.com/photo_31358900_colecci%C3%B3n-de-dibujos-de-los-
ni%C3%B1os-los-animales-la-naturaleza-los-objetos-de-los-ni%C3%B1os-lindos.html 
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Sesión 9 
 
Fuente: https://es.slideshare.net/anabelcor/fichas-desarrollo-inteligencia 
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Sesión 10 
 
Fuente: https://juegosinfantiles.bosquedefantasias.com/encontrar-diferencias 
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Sesión 16 
 
 
Fuente: http://juegosinfantileseducativos.com/2018/06/secuencia-para-ordenar-y-
pintar.html 
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Sesión 21 
 
Imagen referencial 
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Sesión 23 
 
Fuente: https://www.cuentocuentos.org/dibujo-colorear/1591/laberinto,-nemo-y-el-
tesoro.html 
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Fuente: http://www.cosasparaninos.com/c-juegos-laberintos.html 
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Sesión 27 
 
Fuente: https://www.chiquipedia.com/juegos-infantiles/sopas-de-letras/ 
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Cuadro 1 
Plan de evaluación psicológica  
Problemas hipótesis ¿Que evaluar? ¿Cómo evaluar? 
Dificultades para 
organizarse al realizar 
actividades escolares. 
Probables 
dificultades para 
la planificación. 
Funciones 
ejecutivas 
Evaluación 
Neuropsicológica de las 
Funciones Ejecutivas en 
Niños (ENFEN) 
Se distrae mientras la 
docente da las indicaciones 
Y comete errores en sus 
actividades por descuidos. 
Posible dificultad 
en la atención 
sostenida y 
selectiva. 
Aptitudes 
atencionales 
Test de Percepción de 
Diferencias Revisado 
(CARAS-R) 
Sub-test Velocidad de 
procesamiento de la 
WISC V 
Organizarse para 
desarrollar tareas que 
tengan una secuencia a 
seguir. 
Probable 
disminución de 
su capacidad 
para seguir 
patrones 
ordenados. 
Funciones 
ejecutivas 
Evaluación 
Neuropsicológica de las 
Funciones Ejecutivas en 
Niños (ENFEN) 
Se frustra cuando debe 
esperar por un determinado 
periodo de tiempo. 
Posible 
dificultades del 
control de 
emociones 
Aspecto 
socioemocional 
Test Conociendo Mis 
Emociones 
Se frustra cuando se le 
cambia una actividad por 
otra sin avisarle 
previamente. 
Probable 
dificultad en el 
control de 
emociones y 
conducta 
Control de 
impulsividad 
Test de Percepción de 
Diferencias Revisado 
(CARAS-R) 
Se le dificulta las tareas de 
comprensión verbal y 
matemáticas. 
Posibles 
dificultades de 
las aptitudes 
intelectuales 
Aptitudes 
intelectuales 
Escala Wechsler de 
Inteligencia para Niños 
Quinta edición (WISC V) 
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comete errores por no 
seguir las indicaciones de 
su docente para resolver los 
problemas matemáticos 
Probable 
dificultad en la 
resolución de 
problemas y 
toma de 
decisiones ante 
problemas o 
actividades. 
Funciones 
Ejecutivas en 
Niños 
Evaluación 
Neuropsicológica de las 
Funciones Ejecutivas en 
Niños (ENFEN) 
No seguir las indicaciones 
de su docente o refutar a su 
madre diciéndole “así no se 
hace, así no me enseño la 
profesora”. 
Posibles 
dificultades de 
conducta al 
seguir 
indicaciones 
Conductas 
problemáticas  
Evaluación del trastorno 
por déficit de atención 
con hiperactividad 
(EDAH) 
 
Cuadro 2.  
Resultados de la evaluación con Escala Wechsler de Inteligencia para Niños Quinta 
edición (WISC V) 
 
Comprensión 
verbal 
Visoespacial 
Razonamiento 
fluido 
Memoria 
de 
trabajo 
Velocidad de 
procesamiento 
Categoría 
Puntajes 
escalares 
S V C PV M B D SD CL BS 
12 7 10 10 7 6 12 8 5 9 
Muy Alto 19           
Alto 
18           
17           
16           
Promedio  
Alto 
15           
14           
13           
Promedio 
12 º      º    
11           
10   º º       
9           
8        º   
Promedio 
Bajo 
7  º   º      
6      º     
5         º º 
Bajo 
4           
3           
2           
Muy Bajo 1           
Puntajes 
compuestos 
98 100 79 100 83 
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Cuadro 3.  
Resultados de la evaluación con el Test de Percepción de Diferencias Revisado 
(CARAS-R) 
ÁREAS EVALUADAS SIGNIFICANCIA ENEATIPO CATEGORÍA 
ESTILO DE 
RESPUESTA 
Aciertos A Rendimiento  2 Bajo 
Ligeram. 
Eficaz e  
impulsivo 
Errores E Equivocaciones 7 Medio Alto 
Aciertos netos A-E Eficacia 3 Medio Bajo 
Control de 
impulsividad 
ICI Eficiencia 2 Bajo 
 
Cuadro 4.  
Resultados de la evaluación con la Evaluación Neuropsicológica de las Funciones 
Ejecutivas en Niños (ENFEN) 
DECATIPO 
FLUIDEZ 
FONOLOGICA 
FLUIDEZ 
SEMANTICA 
SENDERO 
GRIS 
SENDERO 
A COLOR 
ANILLAS INTERFERENCIA 
Muy 
Alto 
10       
9       
Alto 8       
Medio 
Alto 
7       
Medio 
6       
5 º      
Medio 
Bajo 
4  
º 
    
Bajo 3   º º º º 
Muy 
Bajo 
2       
1       
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Cuadro 5 
Programa de rehabilitación 
FECHA SESIÓN PROCESO EJERCICIOS OBSERVACIONES 
19/09 1 
Atención 
sostenida 
Describir 10 elementos que observa en una imagen o 
paisaje antes de 02 minutos. 
 
Ingreso al ambiente de evaluación mostrándose 
dubitativo y con ligero contacto visual. 
21/09 2 
Encontrar las partes faltantes que le faltan a los 
gráficos antes de 02 minutos. 
 
Ingreso aun mostrándose dubitativo, pero, 
mostrando interés a las actividades. 
24/09 3 
Marcar los símbolos iguales a partir de un modelo 
durante 02 minutos. 
 
Verbalizo que este tipo de tareas ya las había 
hecho antes cuando era más pequeño. 
26/09 4 
Marcar los símbolos diferentes a partir de un modelo 
durante 02 minutos. 
 
Mostro interés por las actividades y decidió usar 
colores porque menciono que aburrió de usar 
lápiz. 
28/09 5 
Escuchar tres cuentos y aplaudir cada vez que 
escuche una palabra que contenga en su estructura la 
letra A. 
 
Se mostró atento a la narración de los cuentos, 
pero, comentó que ya los sabía. 
01/10 6 
 
 
Atención 
selectiva 
 
Coger los dinosaurios que se encuentran mezclados 
con otros animales (de la selva, de la granja, del mar, 
etc.) y colocarlos en una caja antes de 02 minutos. 
Antes de darle las indicaciones jugo un poco con 
los dinosaurios y creó una corta historia, mejoro 
su nivel de contacto visual con el terapeuta. 
03/10 7 
Rodear en un círculo los animales que se repiten en 
cada fila durante 02 minutos. 
Verbalizo gustarle mucho los animales de la selva 
y volvió a sugerir que quería usar otros colores y 
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 no lápiz. 
05/10 8 
Contar el número de objetos y animales que hay 
dentro de un grupo mezclado con ambos elementos 
antes de 02 minutos. 
Durante el primer ensayo al cometer un error se 
mostró incomodo, pero, posteriormente presento 
una actitud participativa. 
08/10 9 
Colorear un dibujo de acuerdo a unas claves con 
números. 
Mejor su nivel de contacto visual y converso 
durante la realización de la actividad. 
10/10 10 
Encontrar las diferencias y/o semejanzas entre dos 
figuras aparentemente iguales. 
Se tomó un periodo de tiempo de 08 minutos en 
terminar la tarea, progresivamente fue mejorando 
el tiempo. 
12/10 11 
Control  
inhibitorio 
Escuchar una música y sentarse cuando la música se 
detenga. 
Se evidencio ligera lentitud en su desplazamiento, 
posteriormente mejoro. 
15/10 12 
Saltar cada vez que se le muestre la tarjeta con el 
numero 1 y aplaudirá cada vez que se le muestre la 
tarjeta con el numero 2. 
Sonrió durante la realización de las tareas y 
solicito realizarlo más veces.  
17/10 13 
Tocar la campana dos veces cuando se le muestre la 
imagen de un dinosaurio y no tocara la campana 
cuando se le muestre la imagen de un superhéroe. 
Verbalizo que le gustaban los juguetes de 
dinosaurios y de superhéroes, permaneció en la 
tarea sin mostrar fatiga. 
19/10 14 
Mencionar la palabra día cada vez que observe la 
tarjeta de la luna y viceversa. 
 
Al inicio de la tarea cometió errores, 
posteriormente incremento sus aciertos. 
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22/10 15 
Mencionar el color impreso en la tarjeta, que tenga el 
nombre de un color, diferente al nombre del color. 
 
Mostro errores en los primeros ensayos de la 
tarea, teniendo más errores que aciertos. 
24/10 16 
Flexibilidad 
Cognitiva  
Ordenar una secuencia de imágenes antes de 02 
minutos. 
Tuvo confusión por el orden de las imágenes en 
los primeros ensayos. 
26/10 17 
Mencionar una palabra inicial y deberá formar otra 
palabra a partir de la última letra de la palabra 
anteriormente dicha y así sucesivamente. 
Demostró interés por la tarea y comento que 
jugara en casa con su mama, costándole un poco 
al inicio. 
29/10 18 
Realizar una serie o secuencia de figuras de animales 
u objetos, partiendo de 2 elementos e incrementar en 
dificultad. 
Se evidencio errores al inicio cuando la secuencia 
de figuras excedió a 4 elementos. 
31/10 19 
Realizar una serie o secuencia pero alternando forma 
y color de figuras geométricas de plástico. 
Tuvo un mejor rendimiento en este tipo de tareas 
a diferencia de la anterior. 
02/11 20 
Realizar una serie partiendo de 02 elementos y en 
cualquier momento el especialista variara la indicación 
por una nueva. 
Denoto capacidad de tolerar cambios repentinos 
en actividades de este tipo con previo aviso. 
05/11 21 
 
 
 
 
Trazar una trayectoria de forma consecutiva desde el 
número 01 al 20. 
Realizo la actividad con un lápiz de color como 
ayuda. 
07/11 22 
Trazar una trayectoria de forma descendente desde el 
número 20 al 01. 
Demostró ligera dificultad en estos ejercicios a 
diferencia del anterior. 
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09/11 23 
Planificación 
 
Resolver laberintos que parten desde ejercicios 
simples e incrementarán en dificultad. 
Se fue complejizando la tarea y se adaptó a los 
diferentes niveles planteados. 
12/11 24 
Brindar los pasos para realizar una actividad simple de 
la vida diaria. 
Se ayudó con lápiz y papel, posteriormente los 
realizo de manera oral. 
14/11 25 
Brindar los pasos para realizar una actividad compleja 
de la vida diaria. 
Se ayudó con lápiz y papel, posteriormente los 
realizo de manera oral. 
16/11 26 
Toma de 
decisiones 
Tomar decisiones a través del juego (domino). 
Demostró interés frente al juego y cuando perdía 
no denoto conductas que reflejaran incomodidad. 
19/11 27 
Resolver sopa de letras o crucigramas que tendrán 
una dificultad creciente. 
Uso su capacidad de atención selectiva aprendida 
en sesiones anteriores y realizo la actividad con 
diversos lápices de color como apoyo. 
21/11 28 
Responder que debería o podría hacer ante diferentes 
situaciones mostradas en imágenes. 
Denoto dificultades al pensar en soluciones, 
tomándose un periodo de tiempo necesario. 
23/11 29 
Proponer soluciones a una serie de problemas de la 
vida diaria, partiendo desde problemas simples a 
complejos. 
Denoto dificultades al pensar en soluciones, 
tomándose un periodo de tiempo necesario. 
26/11 30 
Brindar una opinión y solución frente a situaciones 
hipotéticas adecuadas e inadecuadas que 
incrementaran en dificultad de simples a complejas. 
Se realizó con ayuda de imágenes como apoyo.  
28/11 31 
Entrega de informe de 
evolución a la familia  
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Cuadro 6 
Revaloración del programa de rehabilitación   
ÀREAS OBJETIVOS I P L 
Atención sostenida 
Incrementar el nivel de atención sostenida al realizar actividades 
grafomotoras de inicio a fin. 
  X 
Atención selectiva 
Aumentar el nivel de atención selectiva ante tareas de selección de 
estímulos e información. 
  X 
Control 
inhibitorio 
Potenciar su capacidad de inhibición o control inhibitorio ante la presencia 
de estímulos distractores. 
  
 
X 
Flexibilidad Mejorar la capacidad de flexibilidad cognitiva.   X 
Planificación Estimular su capacidad de programación al seguir secuencias de trabajo.  X  
Toma de decisiones Estimular el uso de estrategias para la resolución de problemas.  X  
 
I: Inicio  P: En proceso  L: Logrado 
Responsable: Licenciado en psicología Jesus Martínez Pariona 
